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OPERAZIONI  CHIRURGICHE 

PRATICATE  ED   ESPOSTE 

COSTANZO  MAZZONI 
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DOTTORE  IN  MEDICINA  E  CHIRURGIA  PREMIATO  CON  LA 
MEDAGLIA  D'ORO  NEL  PIO  STABILIMENTO  DI  S.  GIACOMO 
IN  AUGUSTA  E  CHIRURGO  SOSTITUTO  NEL  VENERABILE 
ARCISPEDALE  DEL  SANTISSIMO  SALVATORE  AD  SANCTA 
SANCTORUM 


ROMA  1849 

Tipografia  Puccinelli  alla  Chiesa  Nuova 


Uà  etto  te 

IN  MEDICINA  E  CHIRURGIA 

CHIRURGO  OPERATORE  NELLA  CITTA'  DI  ASCOLI 
PRIMARIO  NELL'OSPEDALE  DI  S.  MARGHERITA 
CHIRURGO  DEL  FISCO  DELLE  CARCERI  E  SOCIO 
DI    VARIE    ACCADEMIE    ECC.    ECC. 


Voi  per  la  prima  volta  mi  apriste  la  via  agli  studii 
dell'arie  salutare j  e  colle  parole  e  colVesempio  mi  ispi- 
raste il  desiderio  d'imitarci  in  intraprese  utili  ed  ardite. 
Col  volger  degli  annij  condotti  a  buon  termine  gli  usati 
studii  della  Università  e  degli  Ospedali,,  diventò  in  me 
potentissima  la  brama  di  mettere  in  pratica  le  cose  vedute 
ed  uditej  ed  al  presentarsi  di  occasione  opportuna  mi 
cimentai.  Di  quello  che  mi  abbia  fatto  una  parte  Vi 
racconto  nelle  accluse  pagine:  e  se  ai  cultori  dell'arte 
sembrerà  immeritevole  di  essere  riferita j  ioj  pubblicandola^ 
avrò  per  lo  meno  sodisfatto  al  bisogno j  che  sento  di  si- 
gnificare a  Voi  la  viva  gratitudine  e  la  distinta  stima^ 


che  Vi  professo.  E  checche  sia  per  sembrarvene^  terrà 
sempre  in  grandissimo  conto  il  vostro  giudizio:  Vi  sov- 
venga peraltro  che  è  opera  della  mano  di  un  giovane 
esordiente. 

Gradite  quest'umile  dimostrazione  j  e  giovate  deJvo- 
stri  consigli. 

Roma  li  24  decembre   1849. 


JJ Affino    Vostro  òervo  ed  Amico 

COSTANZO   MAZZONI 


ffllLSIB(BA21<DIfe 

DELLE  OSSA  MASCELLARI 

SUPERIORI  ED   INFERIORE 

E  RELATIVA  ANAPLASTICA 


<&a  risecazione  delle  ossa  mascellari  superiori  od  infe- 
riore, accennata  dagli  antichi,  tentata  con  successo  nel  fi- 
nire del  secolo  decimosettimo,  veniva  richiamata  alla  pra- 
tica da  Dupuytren,  che  per  il  primo  nel  1812  sottoponeva 
a  regolare  processo  operativo  la  risecazione  dell'osso  ma- 
scellare inferiore,  e  nel  1 819  eseguiva  la  parziale  escissione 
del  bordo  alveolare  della  volta  palatina.  E  nel  1727  Gio- 
vanni Gensoul  ex  Chirurgo  Maggiore  dell'  Ospedale  della 
Carità  in  Lione  sperimentava  con  successo  la  completa 
ablazione  dell'  osso  mascellare  superiore,  dettandone  un 
metodico  processo  operativo,  e  nel  giro  di  pochi  anni  la 
ripeteva  ben  otto  vòlte  senza  perdere  nessuno  de' suoi 
operati. 
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Le  moltiplici  ripetizioni  fattene,  i  lunghi  studii  spe- 
sivi da  molti  presentarono  queste  operazioni  sotto  diffe- 
renti aspetti  e  ne  estesero  i  confini;  e  fra  i  moltissimi 
Chirurgi,  che  nelle  diverse  parti  dell'Europa  e  dell'America 
con  successo  le  sperimentarono,  si  distinsero  non  poco  gli 
Italiani,  che  con  grandissimo  amore  si  dedicarono  alla  pra- 
tica di  questa  parte  interessante  della  Chirurgia.  E  da 
Vacca,  Barbantini,  Malagodi,  Venturoli,  Rossi  di  Parma,  Riz- 
zoli, Titocci,  Bucci  e  da  molti  altri  venne  praticata  la 
risecazione  dell'  osso  mascellare  inferiore,  dal  Regnoli  la 
completa  ablazione  degli  archi  alveolari  superiore  ed  inferio- 
re, dal  Baroni  la  disarticolazione  dell'osso  mascellare  in- 
feriore, e  l'ablazione  completa  del  superiore,  e  finalmente 
dal  Signoroni  venne  immaginato  e  messo  in  esecuzione  il 
rinomato  metodo  del  taglio  sottocutaneo. 

Pei  quali  fatti  tal  sorta  di  operazioni  è  divenuta  sce- 
vra in  gran  parte  da  quel  prestigio  di  difficoltà,  che  solea 
presentare  in  principio,  e  nella  buona  o  cattiva  riescita 
è  soggetta  in  qualche  modo  a  calcolato  pronostico,  come 
lo  sono  in  genere  le  operazioni  più  ragguardevoli  della 
Medicina  Operatoria. 

E  laddove  vano  sarebbe  stato,  o  per  lo  meno  non 
necessario,  il  tramandare  alla  storia  dell'arte  tutte  le  sin- 
gole operazioni  di  tal  sorta,  utile  nonpertanto  diviene  il 
farlo,  quando  ciascuno  dei  casi  narrati  contenga  qualche 
particolarità;  perchè  è  sempre  a  sperarsi  che  la  esposi- 
zione di  ogni  nuovo  fatto,  abbia  ad  apportare  luce  più. 
chiara  su  questo  ramo  interessante  della  Chirurgia.  E  con 
tauto  maggior  studio  mi  sono  dato  anche  io  ad  esporre 
una  di  tali  operazioni  da  me  eseguita,  in  quanto  che  era 
essa  accompagnata  da  circostanze,  che  la  rendevano  più 
degl'ordinario  malagevole. 
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Pietro  Orsi  di  Bologna  nella  sera  del  30  giugno  ve- 
niva trasportato  dalle  mura  di  s.  Pancrazio  allo  Spedale 
dei  Sette  Dolori,  per  esservi  medicato  di  una  ferita  pro- 
dottagli da  qualche  scaglia  di  bomba,  o  da  simile  stru- 
mento di  morte  usato  nella  guerra. 

Incaricato  a  prestargli  i  sollievi  dell'arte  unitamente 
al  dottore  Cesare  Peslrini,  imprendemmo  l'esame  delle 
parti  offese,  e  trovammo  una  ferita  lacera  e  profonda- 
mente contusa,  che  incominciando  alcune  linee  al  disotto 
dell'angolo  interno  dell'occhio  sinistro,  si  estendeva  fino 
alla  regione  buccole  destra,  mostrando  perdita  di  sostanza 
nel  punto  di  dipartenza,  dividendo  in  tutta  la  sua  spes- 
sezza la  pinna  sinistra  del  naso,  il  labbro  superiore,  ed  il 
labbro  inferiore  in  prossimità  della  commessura  destra, 
dove  si  allargava  in  una  ferita  della  circonferenza  di  un 
pollice  circa  con  disorganizzazione  dei  tessuti.  E  nelle 
parti  dure  trovammo  mandate  a  scheggio  le  pareti  ante- 
riori delle  ossa  mascellari  superiori  e  porzione  della  bran- 
ca orizzontale  destra  della  mascella  inferiore.  (V. -fig.  I) 

La  perdita  di  sostanza  nelle  parti  molli,  la  contrat- 
tilità propria  dei  tessuti,  che  maggiormente  allontanavano 
i  lembi  della  ferita,  il  colore  estremamente  livido  delle 
profonde  contusioni  rendevano  orribile  quel  volto,  il  qua- 
le sparso  di  pallidezza  cadaverica,  di  sudor  freddo  e  quasi 
diviso  in  due  lasciava  dubitare,  se  ancora  facesse  parte  di 
corpo  vivo.  Ed  invero  giovane  di  circa  25  anni,  di  tem- 
peramento sanguigno,  di  belle  forme  e  complessa  costi- 
tuzione indicava  cadente  la  vita  coll'abbassamento  del  polso 
e  dell'ordinaria  temperatura  del  corpo,  e  colla  piccolezza 
del  respiro.  Per  le  quali  circostanze  insieme  riunite  esi- 
tammo alquanto  sull'  applicazione  della    nostra  opera:  se- 
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nonché,  quando  le  nostre  cure  ebbero  sollevato  alcun  poco 
lo  spinto  abbattuto  dell'infermo,  decidemmo  doversi  rise- 
care le  ossa  fratturate,  tagliare  le  parti  contuse,  mettere 
e  mantenere  a  mutuo  contatto  le  parti  rese  cruente,  va- 
lendoci della  plastica  chirurgica  dove  il  bisogno  lo  avesse 
richiesto. 

La  cortesia  del  mio  collega  affidò  a  me  la  esecuzione 
manuale  dell'atto  operativo,  prestando  Egli  la  sua  opera 
non  minore  della  mia  in  operazione  così  lunga  e  com- 
plicata. 

Collocato  l'infermo  nella  posizione  più  acconcia  e 
mantenutovi  coli' opera  degli  Assistenti,  ed  alla  presenza 
dei  dottori  Masci  e  Ximenes  portai  via  dapprima  la  parte 
dei  tessuti  contusa  e  disorganizzata  con  incisioni  prati- 
cate secondo  le  opportune  direzioni,  facendo  appoggio 
con  una  stecca  di  legno  al  bistori,  perchè  il  taglio  non 
approfondasse  oltre  il  bisogno.  Da  queste,  oltre  il  com- 
plesso del  guasto,  risultarono  due  ferite  con  perdita  di 
sostanza  e  della  estenzione  di  circa  un  pollice;  una  qua- 
drilatera fra  l'angolo  interno  dell'occhio  sinistro  e  la  na- 
rice corrispondente;  l'altra  triangolare  nella  regione  bue- 
cale  destra.  Comparvero  numerosi  getti  di  sangue  prove- 
nienti dalle  diramazioni  delle  arterie  faciali,  dorsali  del 
naso,  labiali  superiore  ed  inferiore,  che  vennero  ambedue 
arrestate  col  mezzo  della  legatura,  cedendo  la  maggior 
parte  delle  altre  alle  torsione.  Si  appalesarono  allora  me- 
glio precisi  i  guasti  delle  ossa  e  potemmo  osservare,  che 
la  frattura  scheggiata,  avendo  principio  dalla  base  dell'opo- 
fisi  saliente  dell'osso  mascellare  superiore  sinistro  e  diri- 
gendosi obbliquamente,  percorreva  verso  l'arco  alveolare, 
ove  mancavano  i  denti  incisivi;  si  prolungava  nella  parte 
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anteriore  e  media  dell'osso  mascellare  destro,  nel  cui  arco 
alveolare  in  parte  distrutto,  si  vedevano  parimenti  man- 
care i  denti  incisivi  e  spostato  il  dente  canino,  e  termi- 
nava nella  branca  orizzontale  destra  della  mascella  infe- 
riore troncala  in  tutta  la  sua  spessezza,  e  fatta  a  pezzi 
per  la  estenzione  di  un  pollice  circa. 

Calcolata  la  natura  e  l'importanza  del  male,  giudi- 
cai di  assoluta  necessità  la  risecazione  delle  ossa.  Divise 
regolarmente  le  aderenze  ira  le  parti  molli  e  le  dure,  con 
un  bistorì  panciuto  segnai  la  direzione  di  una  linea,  che 
partendo  dall'apofisi  iugale  sinistra,  scendeva  alquanto  ob- 
bliquamente  e  passava  fra  il  dente  canino  ed  il  primo 
molare  della  parte  corrispondente,  e  con  una  sega  a  lama 
sottile  ed  a  cresta  di  gallo  approfondai  la  traccia  per  cin- 
que linee  circa:  con  lo  scalpello  divisi  poi  le  due  ossa 
nella  loro  congiunzione  naturale,  usando  ancora  dello  scal- 
pello nella  faccia  palatina  alla  direzione  del  primo  dente 
molare.  E  poiché  nella  base  dell'apofisi  saliente  l'osso  era 
diviso  per  conseguenza  della  frattura,  potei  dopo  le  divi- 
sioni suindicate  togliere  con  robuste  pinzette  il  pezzo  su 
cui  esisteva  la  frattura.  Nell'osso  mascellare  destro,  non 
potendo  usare  della  sega  per  la  ristrettezza  dello  spazio, 
tracciai  col  bistorì  la  linea  del  taglio,  estesa  dal  principio 
della  grande  incisura  nasale  all'unione  del  canino  col  pri- 
mo molare,  ed  approfondai  con  lo  scalpello  la  traccia 
tanto  innanzi,  quanto  mi  sembrava  necessario  per  poter 
quindi  a  colpi  di  scalpello  dalla  faccia  palatina  congiun- 
gere questo  secondo  taglio  con  la  direzione  del  primo,  e 
vi  riescii  con  non  molta  fatica:  così  potei  togliere  la  por- 
zione fratturata  dell'osso  mascellare  destro.  Nella  ma- 
scella inferiore,  praticai  col  metodo  ordinario  un'incisione 
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di  due  pollici  lungo  il  margine  esterno  della  mascella,  e 
rovesciatene  i  lembi,  allacciai  l'arteria  mascellare  esterna 
che  venne  lesa;  e  quindi  meglio  dividendo  dall'osso  le 
parti  molli  ed  il  periostio  medesimo,  portai  la  sega  arti- 
colata di  Jeffrey  tra  l'ultimo  incisivo  ed  il  corrispondente 
canino  da  una  parte  delle  estremità  fratturate,  servendomi 
della  tenaglia  incisiva  nella  parte  opposta.  In  tal  guisa 
vennero  tolte  le  ossa  fratturate,  e  le  sezioni  eseguite  con 
regolarità  non  lasciarono  che  poche  punte,  le  quali  ven- 
nero abbassale  con  l'uso  dello  scalpello  e  delle  tanaglie. 
Quando  mi  accinsi  alla  riunione  delle  parti  molli,  il 
labbro  supcriore  e  la  narice  erano  suscettibili  di  facile 
avvicinamento  e  riunione,  e  questa  venne  eseguita  con  le 
spille  di  ottone  a  sutura  intorcigliata:  nelle  parti  che 
avevano  sofferto  perdita  di  sostanza,  si  dovette  ricorrere 
alla  plastica  chirurgica,  cioè  alla  formazione  di  un  lem- 
bo quadrilatero  della  estenzione  di  un  pollice  a  carico 
della  gota  sinistra,  e  di  un  piccolo  lembo  a  carico  della 
cute  del  dorso  del  naso,  per  rimpiazzare  porzione  della 
pinna  ed  una  parte  della  gota  stessa,  e  ciò  eseguii  col 
metodo  di  Celso  (V.  fig-  II  a):  collo  slesso  metodo  feci  (re 
lembi  semilunari  riuniti  a  triangolo  presso  la  commissura 
del  labbro  inferiore,  comprendenti  lo  spazio  contuso  e 
disorganizzato  de'tessuti  (V*  fig*  II  b)\  e  tutti  questi  lembi 
riuniti  con  sutura  nodosa  od  attorcigliata,  secondo  che 
meglio  giudicava  all'uopo,  valsero  idoneamente  a  rimpiaz- 
zare le  parti  mancanti.  Mantenni  a  contatto  mercè  varii 
punti  di  sutura  nodosa  i  lembi  della  incisione  fatta  lungo 
il  margine  della  mascella  inferiore,  ed  apponendo  sa  tutto 
delle  fine  pezze  bucate,  filaccia  e  leggieri  compresse,  com- 
pii la  medicazione  con  una  fasciatura  voluta  dalla  circo- 
tanza. 
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Forse  parrà  ad  alcuno,  che  nel  portar  via  le  parti 
contuse,  avessi  dovuto  eseguire  il  taglio  de'  lembi,  che 
dovean  rimpiazzarle,  e  risparmiare  così  un  ritorno  al  col- 
tello, dove  pochi  momenti  prima  erasi  adoperato:  è  però 
da  considerare,  che  la  faccia  quasi  divisa  in  due  e  l'am- 
piezza della  ferita,  non  lascia van  discernere  a  prima  vista 
la  quantità  del  lembo  da  dissecare,  e  per  conseguenza 
non  avrei  potuto  eseguire  tale  operazione  fin  dal  princi- 
pio senza  azzardarmi  al  peggior  pericolo  di  farlo  due 
volte. 

Il  paziente  soggiacque  alla  operazione  con  sorpren- 
dente fermezza  di  animo,  e  l'operazione  perciò  potè  pro- 
cedere con  tutta  speditezza  e  senza  incontro  di  gravi  ac- 
cidenti, che  potessero  renderla  o  più  lunga,  o  più  mala- 
gevole, o  più  angosciosa  per  l'operante  e  per  l'operato* 
Quando  questi  si  fu  riposato  per  alcune  ore,  venne  tras- 
portalo all'Ospedale  di  s.  Giacomo,  dove  si  riparasse  dai 
pericoli  che  soprastavano  all'Ospedale  dei  Sette  Dolori,  e 
dove  potesse  godere  delle  cure  più  sollecite  dei  nostri 
compagni  di  studio.  E  non  erano  corsi  molti  giorni,  quan- 
do visitandolo,  si  trovarono  unite  per  prima  intenzione 
tutte  le  ferite,  tranne  quella  della  gota  e  quella  praticata 
in  direzione  del  margine  della  mascella  inferiore,  le  quali 
non  tardarono  anch'  esse  a  cicatrizzare.  Sopra  i  margini 
delle  ossa  si  adattarono  le  parti  molli,  e  sul  vuoto  ri- 
masto nella  faccia  palatina  e  nella  mascella  inferiore,  co- 
minciarono a  comparire  delle  vegetazioni,  le  quali  con- 
venientemente coltivate,  crebbero  fino  a  rinfrancare  la  so* 
stanza  portata  via,  ed  a  ridonare  alle  parli  la  regolarità 
delle  forme- 
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Si  giunse  alla  completa  guarigione  e  non  insorsero 
mai  complicanze  degne  di  essere  ricordate.  La  cura  ge- 
nerale si  ridusse  a  salassi  e  purgativi,  e  la  locale  alle 
filaccia,  all'unguento  rosalo,  ed  a  qualche  soluzione  astrin- 
gente per  frenare  le  piccole  emorragie,  che  qualche  volta 
sopravvennero. 

L'Orsi  partiva  dall'Ospedale  il  giorno  30  luglio  per 
ripatriare,  e  mi  scriveva  poi  da  Castel  Franco  il  14  set- 
tembre il  suo  ottimo  stato  di  salute  come  vedesi  da  que- 
sto periodo  della  sua  lettera,  che  mi  gode  l'animo  di 
pubblicare.  «  Le  faccio  sapere  che  mi  ritrovo  in  ottima 
»  salute  adesso  mangio  il  pane  benissimo  mi  ritrovo  in 
»  una  gran  miseria  che  si  patisce  molta  fame  del  resto 
»  mi  ritrovo  in  una  gran  salute,  dunque » 

Molte  conseguenze  si  potrebbero  dedurre  da  questo 
fatto,  e  le  citerei,  se  esse  non  fossero  state  annoverate 
già  tulle  dietro  operazioni  di  tal  genere  antecedentemente 
fatte.  Ad  ogni  modo  quest'una  mi  piace  ripetere  con  Lar- 
rey,  che  cioè  nelle  ferite  da  arma  da  fuoco  riesce  sem- 
pre più  espediente  il  rinnovare  intieramente  col  taglio  la 
superficie  percossa,  sia  nelle  ossa,  sia  nelle  parti  molli:  e 
che  nelle  parti  mancanti  si  trae  maggior  profitto  dalla 
plastica  chirurgica,  portando  a  mutuo  contatto  i  lembi 
arlefatti  e  coprendone  la  parte  offesa,  di  quello  che  affi- 
dandosi intieramente  ad  una  cura,  che  conti  unicamente 
sopra  le  risorse  della  natura. 


SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA 


Fig.  I.  ■ —  Stato  morboso  dell'Orsi. 
Fig.  II.  A.  A.  —  Lembi  formati  a  carico  della  cute  del 
naso  e  della  gola  sinistra* 

B.  B.  B.  —  Lembi  semilunari  riuniti  a  triangolo  presso 

la  commissura  labbiale  destra. 

C.  —  Riunione  del  labbro    superiore  e  della   narice  si- 

nistra. 

Fig.  III.  —  Stato  dell'Orsi  a  cura  finita. 

Fig.  IV.  —  Viene   accennata  la  quantità    delle   ossa    ri- 
secate. 
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SCAPOLO-OMEKALE 

E  PLASTICA  CHIRURGICA 


«  iLa  disarticolazione  del  braccio  è  una  delle  operazioni 
»  più  gravi  e  più  importanti  della  Chirurgia.  La  massa 
»  del  membro  portata  via,  la  vicinanza  al  centro  della 
»  circolazione,  la  gran  superficie  della  ferita,  il  numero 
»  delle  parti  interessate  ci  mostrano  quanto  sia  grave. 
»  Nullameno  è  il  solo  mezzo  di  conservare  la  vita  in  quei 
»  casi,  nei  quali  tutta  l'estremità  superiore  si  trovi  col- 
»  pita  da  cangrena,  o  fracassata  in  una  ferita  da  arma 
»  da  fuoco.»  Così  Antelmo  Bichcrand  giudica  di  tal  sorta 
di  operazione. 

Larrey  ammaestrato  nei  campi  di  battaglia,  Dupuy- 
tren,  Lisfranc,  migliorandone  i  processi  operativi,  contri- 
buirono non  poco  a  renderne  meno  gravi  i  pericoli,  ed  il 
primo,  dietro  le  proprie  esperienze,  ha  potuto  asserire,  che 
sopra  cento  operati  si  dovesse  contare  sul  buon  esito  di 
novanta. 
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Ebbi  ancor  io  a  provarmi  in  un  caso  di  simile  ope- 
razione, la  cui  gravità  ed  il  buon  esito  a  cui  pervenne, 
mi  confortano  ad  esporla. 

Nazzareno  Corradetti  di  Perugia,  giovane  di  com- 
plessa costituzione,  e  di  pletorico  temperamento,  il  gior- 
no 25  giugno  venne  colpito  da  una  scaglia  di  bomba  nel 
braccio  sinistro,  da  riportarne  l'osso  frantumato  dalla 
dialisi  insino  al  collo,  e  lacerati  ed  in  parte  distrutti  i 
tegumenti,  i  muscoli  e  le  altre  parli  organiche  che  Io  cir- 
condavano. L'obbliquità  della  percossa  avea  propagato  il 
guasto  tra  la  regione  clavicolare  esterna,  e  la  corrispon- 
dente mammaria,  e  vi  avea  prodotto  una  ferita  in  dire- 
zione obbliqua,  lunga  quattro  pollici  e  larga  un  pollice  e 
mezzo  circa.  Molte  altre  ferite  comparivano  nelle  diverse 
regioni  del  corpo,  ed  il  dito  anulare  della  mano  destra  era 
quasi  troncato.  E  sebbene  tutte  queste  lesioni  non  aves- 
sero alcuna  diretta  attinenza  coi  danni  del  braccio,  con- 
correvano nullameno  tutte  insieme  ad  aggravare  lo  stato 
del  malato,  ed  a  rendere  più  difficile  la  posizione  del  cu- 
rante e  del  paziente. 

Il  primo  esame  della  ferita  bastò  a  chiarirne  la  na- 
tura e  la  gravezza,  e  tolse  ogni  speranza  di  potere  con 
qualunque  metodo  curativo  salvare  il  braccio,  e  mostrava 
inapplicabile,  sia  la  risecazione  dell'osso,  sia  l'amputazione 
nel  continuo.  Onde  nacque  immediata  la  risoluzione  di 
appigliarsi  alla  disarticolazione  scapolo-omerale,  la  quale 
incontrava  anche  qualche  difficoltà,  poiché  le  parti  sulle 
quali  conveniva  agire,  erano  così  lacere  e  mancanti,  da  non 
prestare  tutto  quello  che  si  richiedeva,  per  eseguire  un 
metodo  od  un  processo  di  proprio  genio-  E  quindi  mi  sem- 
brava il  meglio  applicabile  quello  di  Larrey  con  qualche 


17 
leggera  modificazione  voluta  dalle  circostanze,  come  -vado 
ad  esporre. 

Conoscendo  di  quanto  giovamento  dovesse  essermi 
l'aiuto  di  un  esperto  Assistente,  mi  valsi  del  dottore  Ce- 
sare Peslrini  mio  collega  ed  amico;  ed  accintomi  all'ope- 
razione, fu  collocato  il  paziente  a  sedere  alla  sponda  del 
letto,  ed  il  Pestrini  ne  compresse  col  dito  pollice  l'arte- 
ria al  disopra  della  clavicola,  dirigendo  le  palme  sul  mu- 
gnone  della  spalla. 

Ad  imitazione  di  Larrey  praticai  un'  incisione  longi- 
tudinale, che  partendo  dal  margine  interno  dell'apofisi  acro- 
mion,  scendeva  fin  verso  il  collo  dell'  omero,  tagliando  i 
tegumenti  e  le  libbre  del  deltoide*  Feci  quindi  partire  da 
questo  punto  due  incisioni  obblique,  l'esterna  delle  quali 
più  lunga,  passava  nella  superficie  anteriore  del  braccio, 
tagliando  obbliquamente  il  muscolo  deltoide  nella  sua  mag- 
gior ampiezza;  e  la  interna  più  breve  divideva  poche 
fibbre  del  deltoide,  e  rasentava  il  bordo  esterno  del  gran 
pettorale-  E  tal  modo  di  operare  venne  richiesto  dalla 
ferita,  la  quale  non  mi  concedeva  miglior  ripiego.  L'aiu- 
tante allora  sollevandomi  le  parti  mutilate,  mi  offri  sco- 
perta in  tutta  la  sua  estenzione  la  cavità  articolare,  e  vi 
penetrai  con  un  gamma  utte  retto,  recidendone  la  capsula 
e  l'attacco  de'muscoli*  Dimodoché  fatto  libero  il  capo  del- 
l'omero, lo  sollevai  con  il  pollice  ed  indice  della  mano 
sinistra,  mancandomi  l'integrità  dell'osso,  per  farnelo  escire 
col  di  lui  solo  movimento*  Il  Peslrini  portò  subitamente 
i  pollici  entro  la  ferita,  e  compresse  l'arteria  ascellare,  ab- 
bracciando con  le  palme  le  rimaste  pareli  muscolari*  Al- 
lora con  un  coltello  d'amputazione  passito  tra  l'osso  ed  i 
pollici,    divisi    interamente  il  restante    dei    muscoli  e  dei 
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tegumenti,  che    ancora    mantenevano  la  continuità    tra  la 

parte  sana  e  l'inferma,  ed  in  tal  guisa  venne  tolto  l'osso 

omero  dalla  sua  congiunzione  colla  cavità  glenoide    della 

scapola. 

Procedei    sollecitamente    alla    legatura    delle    arterie 
ascellare  e  circonflesse,  e  vi  riescii  senza  fastidii. 

Coperta  la  superficie  sanguinante  con  una  spugna, 
rivolsi  la  mia  cura  alla  ferita  con  perdita  di  sostanza, 
esistente  tra  la  regione  esterna  clavicolare,  e  la  cor- 
rispondente mammaria,  e  vi  provvidi  mercè  la  plastica 
chirurgica-  Ed  a  tal  effetto  cruentandone  i  margini  dis- 
organizzali, servendomi  del  metodo  di  Celso,  distaccai 
due  lembi  laterali  e  li  prolungai  tant'oltre,  quanto  giudi- 
cai sufficiente  per  rimpiazzare  la  perdita  che  esisteva:  li 
condussi  a  contatto  tra  loro,  e  ve  li  mantenni  con  punti 
di  sutura  nodosa-  Con  strìsce  di  cerotto  mantenni  vicini  i 
lembi  risultanti  dalie  incisioni  obblique,  e  l'incontro  di 
queste  non  si  effettuava  nel  mezzo  della  spalla  come  nel 
processo  Larrey,  ma  avveniva  invece  alquanto  anterior- 
mente, stante  la  maggior  grandezza  del  lembo  posteriore» 

Apposi  la  pezza  bucarellata,  le  filaccia  e  le  compres- 
se, sopra  cui  applicai  la  fasciatura  a  doppia  spiga. 

L'operato  fu  mandato  all'Ospedale  dei  Falebenefra- 
tclli  a  Ponte  Quattrocapi,  a  ricevere  i  rimanenti  conforti 
dell'arte;  e  dopo  lo  spazio  di  circa  due  mesi  e  mezzo  si 
trovava  nello  stato  di  perfetta  guarigione,  senza  aver  in- 
contrato nella  cura  alcun  rimarchevole  accidente.  Ed  i 
soccorsi  generali  provvidero  scrupolosamente  a  moderare 
la  flogosi,  e  la  locale  mirò  sempre  alJa  sollecita  ed  age- 
vole cicatrizzazione  delle  parti. 
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Il  Corradelti  si  vedo  girare  per  le  contrade  di  Roma 
lieto  di  sua  guarigione* 

Dalla  esposta  istoria  si  rileva,  come  le  disarticolazioni 
scapolo-omerali,  non  siano  sempre  così  azzardose  e  terri- 
bili per  l'infermo,  come  farebbe  supporre  la  natura  delle 
parti  su  cui  conviene  agire;  ma  talora  asiano  veramente 
l'unica  via  di  salvezza;  ed  il  nostro  infermo  ce  ne  porge 
un  esempio  tanto  più  luminoso,  in  quantochè  era  egli  ag- 
gravato da  molte  e  non  lievi  ferite,  e  dovè  pur  soggia- 
cere alla  disarticolazione  del  dito  anulare  eseguita  dal 
Pestrini  in  quel  giorno  medesimo.  E  si  vede  pure,  come 
l'operatore,  modificando  a  seconda  delle  esigenze  i  processi 
dei  più  accreditati  maestri  dell'arte,  giunga  egualmente 
ad  ottenere  i  medesimi  risultati- 


R1SECAZI0NE  PARZIALE 

DEL  CAPO  DELL'OMERO 


«Fra  tutte  le  risecazioni  articolari  sperimentate  fino  a  no- 
stri giorni,  deve  riguardarsi  come  preziosissima  quella 
che  si  eseguisce  nel  capo  dell'osso  omero.  Non  malage- 
vole nella  esecuzione,  interessante  pe'  suoi  effetti,  ammette 
la  possibilità  di  conservare  integro  l'arto,  ed  in  conse- 
guenza liberi  i  moti  dell'antibraccio  e  della  mano:  e  se 
toglie  all'arto  intiero  la  suscettibilità  de'grandi  sforzi,  la- 
scia valido  per  avventura  l'antibraccio  e  la  mano  ai  la- 
vori meno  faticosi' 

Tentata  in  principio  del  passato  secolo,  è  stata  più 
volte  ripetuta  e  studiata  sotto  svariatissime  forme  mor- 
bose; e  fu  portata  all'attuale  stato  di  perfezione  dai  Chi- 
rurgi militari,  ai  quali  i  varii  casi  della  guerra  porsero 
frequenti  occasioni  di  riprodurla,  analizzarla  e  sottoporla 
a  regolari  processi  operativi.  Simili  congiunture  offrirono 
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anche  a  me  il  caso  di  praticarla,  e  stimo    cosa    non    del 
tnllo  inutile  il  riferirla. 

Chiamato  sui  primi  di  agosto  a  soccorrere  della  mia 
opera  N.  N da  Mantova,  studente  medicina,  co- 
stretto a  giacere  per  una  ferita  riportata  in  battaglia, 
trovai  nella  parte  anteriore  della  spalla  destra  una  vasta 
piaga,  gemente  un  icore  fetidissimo  e  di  pessima  quali- 
tà, nel  cui  centro  appariva  un  seno,  che  dirigendosi  verso 
l'articolazione  scapolo-omerale,  riesciva  nella  parte  oppo- 
sta* La  ferita  era  stata  prodotta  da  una  palla  di  stutzen 
il  giorno  29  giugno,  e  si  era  medicata  fino  al  10  agosto 
così  superficialmente,  senza  esserne  mai  slata  esplorata  la 
natura  e  la  gravezza.  Dimodoché  la  ferita,  rimasta  prima 
stazionaria,  peggiorò  dipoi;  e  quando  io  la  vidi,  era  giun- 
ta ad  alto  grado  di  alterazione;  ed  il  malato  risentendosi 
del  peggioramento  era  divenuto  pallido,  estenuato  e  tor- 
mentato da  diarrea  e  da  febbre  vespertina. 

Esplorata  esattamente  la  ferita,  potei  vedere  che  l'istro- 
mento  feritore,  entrando  nella  parte  media  della  regione 
sottoclavicolare,  era  penetrato  nell'articolazione  scapolo- 
omerale,  ed  era  escito  dalla  parte  opposta,  mezzo  pollice  al 
disotto  del  margine  posteriore  dell'acromion.  Nel  suo  tra- 
gitto non  avea  seguito  una  linea  perfettamente  retta,  ob- 
bedendo forse  alle  resistenze  locali,  che  scomponendone  le 
forze  motrici,  gli  avean  fatto  divergere  il  cammino:  e 
passando  avea  prodotto  una  ferita  lacera  e  contusa  nelle 
parti  molli,  ed  una  frattura  scheggiata  nella  faccia  interna 
ed  in  quella  posteriore  del  capo  dell'omero. 

Durante  la  prececente  cura,  nessun  soccorso  radicale 
si  era  mai  tentato  verso  la  ferita,  e  la  suppurazione  ab- 
bondante e  fetente,  che    ne    gemea,  dava  a  supporre    un 
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guasto  maggiore*  Giudicai  per  allora  necessaria  la  subita 
estrazione  dei  pezzi  mobili  dell'osso  fratturato,  riserban- 
domi a  miglior  tempo  l'eseguire  operazione  più  decisiva, 
quante  volte  ulteriori  indagini  l'avessero  mostrata  neces- 
saria» 

Ed  il  giorno  appresso  praticata  un'  incisione  longitu- 
dinale di  un  pollice  e  mezzo  circa  in  continuità  del  foro 
posteriore,  con  robuste  pinzette  estrassi  molti  pezzi  d'os- 
so; e  quindi  introdotto  il  dito  indice  nelle  parti  lese,  po- 
tei agevolmente  sentire  cariato  il  capo  dell'omero,  aperta 
irregolarmente  la  capsula  nella  sua  parte  posteriore  ed 
interna,  laceri  i  legamenti,  ammorbate  e  guaste  le  parti 
circostanti'  Mi  sembrò  chiaramente  inevitabile  la  riseca- 
zione  della  parte  dell'osso  cariato;  e  l'avrei  eseguita  in 
quel  giorno  medesimo,  se  lo  stato  di  abbattimento  dell'in- 
fermo non  mi  avesse  consigliato  a  migliorarne  dapprima 
la  condizione  generale  del  fisico,  per  renderlo  meglio  atto 
a  sopportarla»  E  con  l'uso  locale  e  generale  della  canfora 
e  della  china,  potei  conseguire  sì  notevole  miglioramento, 
che  cessarono  la  febbre  e  la  diarrea,  e  la  suppurazione 
resa  mano  abbondante,  migliorò  nella  qualità,  in  grazia 
forse  dei  pezzi  d'osso  estratti,  i  quali  erano  di  color  nero 
e  quasi  nello  stato  di  fusione*  Cosicché  dopo  dodici  gior- 
ni trovandosi  l'infermo  in  convenevole  stato  di  salute, 
venne  sottoposto  all'operazione. 

Poiché  il  volume  del  capo  dell'omero  era  diminuito 
per  la  mancanza  dei  pezzi  estratti,  ed  i  legamenti  e  la 
capsula  erano  laceri  in  gran  parte  dal  passaggio  della 
palla,  il  rimanente  del  capo  si  trovava  capace  di  una  mag- 
giore mobilità,  e  scorreva  entro  una  periferia  abbastanza 
larga,  per  potersi  valere  del  metodo  della    incisione  sem~ 
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plke  a  preferenza  di  quello  a  lembo,  tantopiù  che  la  vasta 
e  lunga  suppurazione  distruggendone  le  parti  circostanti, 
avea  cooperalo  maggiormente  ad  ampliarne  i  confini. 

Collocato  l'infermo  a  sedere  alla  sponda  del  letto, 
mantenutovi  da  idoneo  aiuto,  prolungai  dapprima  infe- 
riormente l'incisione  fatta  tempo  innanzi  per  la  estenzione 
di  circa  un  pollice  e  mezzo,  e  superiormente  la  condussi 
fino  al  margine  esterno  dell'  apofisi  acromion,  e  così  la 
portai  ad  una  lunghezza  di  quattro  pollici,  quanto  mi  pa- 
rea  necessaria  per  la  facile  escita  del  capo  dell'omero. 
Separate  in  tal  guisa  le  fibre  del  muscolo  deltoide,  e  l'at- 
tacco dei  muscoli  sotto  spinoso  e  piccolo  rotondo,  col  col- 
tello giunsi  fino  all'apertura  della  capsula,  che  maggior- 
mente dilatai,  e  non  ricscendomi  dietro  adequati  sforzi 
far  comparire  dai  labbri  della  ferita  il  capo  dell'omero, 
ebbi  a  persuadermi,  che  era  trattenuto  in  posto  dal  ten- 
dine del  muscolo  sopraspinato,  che  recisi  ad  imitazione  di 
Larrey  con  un  taglio  orizzontale  interno.  Dietro  tal  pra- 
tica non  mi  fu  disagevole  lussare  con  valida  forza  il  capo 
dell'omero,  ed  estrarlo  dalla  ferita-  Osservai  allora  che  la 
carie  si  estendeva  nella  parte  posteriore  ed  interna  a  due 
terzi  della  spessezza  del  capo  dell'omero,  e  decrescendo, 
terminava  in  prossimità  del  collo  chirurgico  dell'  osso 
stesso. 

Feci  mantenere  il  braccio  in  quella  posizione  da  un 
Medico  suo  compatriotta  ed  amico,  che  assistette  all'ope- 
razione, e  con  un  bistorì  separai  il  periostio  e  tracciai  la 
linea  di  divisione,  che  eseguii  con  una  piccola  sega  libera 
ed  a  lama  sottile.  Nessuna  rimarchevole  accidentalità  so- 
pravvenne all'operazione,  tranne  lieve  emorragia,  che  ven- 
ne frenata  con  i  mezzi  ordinari'!. 
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La  parte    soprarimasta  del  capo    dell'osso  fu  ricon- 
dotta al  suo  luogo,  e  per  favorire  la  riunione  immediata 
delle  parti  recentemente  incise,  venne  adottata  la  medica- 
tura secondo  si  usa  nella  prima  intenzione,  coadiuvata  da 
adattato  bendaggio;  ed  avrei  differito  la  prima  medicatu- 
ra fino  al  quinto  od  al  sesto  giorno,  se  la  suppurazione, 
che  si  mostrava  abbondante,  non  mi  avesse  consigliato  a 
farla  nel  terzo.  Conobbi  allora  la  necessità  di  adottare  la 
medicatura  di  seconda  intenzione,  e  con  questa  giunsi  al 
termine  della  cura-    Durante  la  quale  si  videro    vegetare 
dei  bottoni  carnosi,  che  poi  gradatamente  dilatandosi,  co- 
prirono  prima  la  superficie  segata    dell'osso,  e  poscia  in 
capo  a  trentacinque  giorni  aveva  riempito  il  vuoto  e  quasi 
aveva  uguagliato  il  piano  esterno  della  ferita. 

La  cura  generale  intese  sempre  ad  effetti  corroboranti 
e  nutrienti,  e  la  locale  trasse  profitto  dalle  decozioni  di 
china  e  dall'unguento  di  nitrato  di  argento. 

Così  dopo  due  mesi  di  cura,  profittando  dell'amnistia, 
si  ravviava  per  la  sua  patria  il  25  settembre,  e  partiva 
abbastanza  gagliardo  di  forze  e  sicuro  di  sua  guarigione. 
Imperocché  comunque  le  parti  esterne  della  ferita  non 
avessero  perfettamente  cicatrizzato,  non  però  lasciavano 
alcuna  inquietezza  pei  loro  esito;  ed  il  malato  altronde 
adoperava  utilmente  il  suo  avambraccio  e  la  mano,  e  l'ho 
veduto  io  stesso  usarne  francamente  nello  scriver  lettere, 
ed  in  altri  suoi  piccoli  bisogni.  E  nel  giorno  30  ottobre 
mi  scriveva  da  Mantova  la  quasi  perfetta  cicatrizzazione 
della  ferita,  quantunque  fosse  stato  affetto  da  febbri  in- 
termittenti: malattia,  la  quale  se  non  produsse  per  se  stessa 
gravi  conseguenze  alla  ferita,  ne  ritardò  nuilameno  la  ci- 
catrizzazione. 
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Piacemi  da  questo  fatto  mostrare,  come  sia  vera  la 
sentenza  del  Malgaignej  che  cioè,  quantunque  il  metodo 
della  incisione  semplice  sembri  a  prima  vista  dover  ren- 
dere la  risecazione  del  capo  dell'omero  estremamente  dif- 
ficile, a  meno  che  non  si  trattasse  di  estrarre  la  lesta 
omerale  necrosata,  o  di  già  separata  dalle  parti  molli;  pur 
nondimeno  convenientemente  adoperata,  conduce  a  lodevole 
risultato,  come  il  metodo  a  lembo. 
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